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Uvod: Zdrav življenjski slog je opredeljen kot način življenja, ki zmanjšuje tveganje za 
resnejše obolenje ali zgodnjo smrt. Prav tako gre za način življenja, ki ob sprejetju zdravih 
navad posreduje pozitiven vzorec obnašanja celotni družini in skupnosti. V nadaljevanju 
smo želeli raziskati štiri najpogostejše elemente zdravega življenjskega sloga v nosečnosti, 
in sicer telesno dejavnost, prehrano, izogibanje kajenju in alkoholu. Gre za najbolj poznane 
elemente zdravega življenjskega sloga, na katere lahko nosečnice vplivajo same. Namen: 
Namen diplomskega dela je proučiti življenjski slog nosečnic ter ugotoviti, koliko 
posameznic upošteva načela zdravega življenjskega sloga v nosečnosti. Metode dela: 
Uporabljena je bila deskriptivna in kavzalno-neeksperimentalna metoda empiričnega 
raziskovanja. Uporabljen raziskovalni instrument je bil spletni anketni vprašalnik. 
Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 240 žensk, ki so ali so bile vsaj enkrat noseče. Od tega 
je bilo največ anketirank, ki so bile prvorodke, z doseženo strokovno ali srednjo izobrazbo, 
zaposlene ter stare med 21 in 35 let. Večina anketirank je bila v nosečnosti telesno dejavnih, 
kot najpogostejšo obliko telesne dejavnosti so izpostavile hojo. Telesno nedejavnim 
nosečnicam je bila telesna dejavnost najpogosteje odsvetovana s strani ginekologa. Več kot 
90 % anketirank se je v času nosečnosti prehranjevalo z mešano hrano, izogibale so se 
uživanju živil, ki predstavljajo tveganje za zdravje, med prehranskimi dopolnili pa so 
najpogosteje posegale po folni kislini. Prevladovale so nekadilke, nekaj manj kot polovica 
pa jih je kljub temu bilo izpostavljenih pasivnemu kajenju. V večini primerov pitje 
alkoholnih pijač v nosečnosti ni bilo prisotno. Razprava in sklep: Rezultati raziskave so 
pokazali, da načela zdravega življenjskega sloga pogosteje upoštevajo mnogorodke, starejše 
nosečnice ter tiste, ki so zaposlene in imajo doseženo višjo stopnjo izobrazbe. Kljub 
pozitivnim rezultatom je potreben večji poudarek na promociji telesne dejavnosti in 
ozaveščanju o škodljivosti pasivnega kajenja. Nosečnicam in njihovim partnerjem je 
potrebno nameniti več pozornosti v šolah za starše in ginekoloških ambulantah, saj lahko z 
ustreznim pristopom pomembno vplivamo na izboljšanje načina življenja posamezne 
nosečnice. 






Introduction: A healthy lifestyle is a way of living that lowers the risk of being seriously ill 
or dying early. It is also a way of living that provide a more positive role model for whole 
family and community. In the following we wanted to explore the four most common 
elements of a healthy lifestyle in pregnancy which are physical activity, diet, smoking and 
alcohol. These are the well-known elements of a healthy lifestyle that pregnant women can 
impact themselves. Purpose: The purpose of the diploma work is to investigate lifestyle of 
pregnant women and to determine how many individuals meet the principles of a healthy 
lifestyle in pregnancy. Methods: A descriptive and causal-non-experimental method of 
empirical research was used. The research instrument used was an online questionnaire. 
Results: The study involved 240 women who experienced at least one pregnancy. The 
majority of respondents were first time pregnant women, employed, aged between 21 and 
35 years, most of them having completed high school level of education. Most of the 
respondents were physically active in pregnancy. The most commonly reported form of 
physical activity was walking. Most physically inactive pregnant women were advised by 
their gynecologist not to participate in physical activity. Over 90 % of respondents were 
consuming a balanced diet, avoiding food that pose health risk. The most commonly 
consumed dietary supplement was folic acid. Most of the respondents were non-smokers, 
althought almost half of them were exposed to passive smoking. In most cases alcohol 
consumption was not present. Discussion and conclusion: The results of the study have 
shown that the principles of a healthy lifestyle were more commonly met by women pregnant 
with their second or subsequent child, those who were older, employed and who have 
attained a higher level of education. Despite positive results, more emphasis is needed in 
promoting physical activity and awareness of the harms of passive smoking. Pregnant 
women and their partners need more attention in prenatal education. With appropriate 
approach we can significantly influence pregnant women to improve their lifestyle habits. 




1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Telesna dejavnost .................................................................................................... 2 
1.2 Prehrana .................................................................................................................. 3 
1.3 Kajenje .................................................................................................................... 6 
1.4 Alkohol ................................................................................................................... 7 
2 NAMEN ........................................................................................................................ 9 
3 METODE DELA ......................................................................................................... 10 
3.1 Raziskovalni instrument ....................................................................................... 10 
3.2 Vzorec ................................................................................................................... 11 
3.3 Etičnost ................................................................................................................. 11 
3.4 Zbiranje podatkov ................................................................................................. 11 
3.5 Analiza podatkov .................................................................................................. 12 
4 REZULTATI ............................................................................................................... 13 
4.1 Demografski podatki ............................................................................................. 13 
4.2 Telesna dejavnost pred in med nosečnostjo .......................................................... 14 
4.3 Prehrana med nosečnostjo .................................................................................... 16 
4.4 Kajenje med nosečnostjo ...................................................................................... 18 
4.5 Uživanje alkohola med nosečnostjo ..................................................................... 19 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 20 
5.1 Analiza telesne dejavnosti .................................................................................... 20 
5.2 Analiza prehranjevalnih navad ............................................................................. 20 
5.3 Analiza kajenja ..................................................................................................... 22 
5.4 Analiza uživanja alkohola ..................................................................................... 22 
5.5 Analiza zdravega življenjskega sloga ................................................................... 23 
5.6 Omejitve raziskave ............................................................................................... 24 
6 SKLEP ......................................................................................................................... 25 
 
7 LITERATURA ............................................................................................................ 26 
8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
 
KAZALO SLIK 
Slika 1: Starost anketirank .................................................................................................. 13 
Slika 2: Katera po vrsti je vaša zadnja nosečnost? ............................................................. 14 
Slika 3: Ali ste bili v nosečnosti telesno dejavni in kako pogosto? ..................................... 14 
Slika 4:  Kaj je bil najmočnejši vzrok vaše nedejavnosti med nosečnostjo? ....................... 15 
Slika 5: S katero telesno dejavnostjo ste se aktivno ukvarjali med nosečnostjo? ............... 15 
Slika 6: Ali ste uživali katero od naštetih živil?................................................................... 16 
Slika 7: Kakšen je bil vaš indeks telesne mase pred nosečnostjo? ...................................... 17 
Slika 8: Katero od naštetih prehranskih dopolnil ste uživali v nosečnosti? ........................ 17 
Slika 9: Katere so po vašem mnenju posledice kajenja v nosečnosti? ................................ 18 




SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ACOG The American Congress of Obstetricians and Gynecologists 
(Ameriško združenje porodničarjev in ginekologov) 




Indeks telesne mase 








Nacionalni inštitut za javno zdravje 
Royal College of Obstetricians and Gynecologists (Kraljevo združenje 
ginekologov in porodničarjev) 
World Health Organization (Svetovna zdravstvena organizacija) 





Življenjski slog je značilen način življenja posameznika, določen s skupino vzorčnih vedenj, 
ki se pojavljajo konsistentno v nekem časovnem obdobju (Novak, 2010). Ghanei in drugi 
(2016) opredeljujejo življenjski slog kot niz ciljev, načrtov, vrednot, odnosov, vedenj in 
prepričanj, ki se kažejo v osebnem in družinskem življenju posameznika. Življenjski slog 
lahko vključuje tako zdravju škodljiv kot zdravju naklonjen način obnašanja. V literaturi se 
najpogosteje omenja zdrav in nezdrav življenjski slog. Po definiciji Svetovne zdravstvene 
organizacije (World Health Organization – WHO) je zdrav življenjski slog (ZŽS) opredeljen 
kot način življenja, ki zmanjšuje tveganje za resnejše obolenje ali zgodnjo smrt. Prav tako 
gre za način življenja, ki ob sprejetju zdravih navad posreduje pozitiven vzorec obnašanja 
celotni družini in skupnosti (WHO, 1999). Avtorji navajajo, da ZŽS zajema redno telesno 
dejavnost, zdravo prehrano, izogibanje drogam, alkoholu in tobaku ter obvladovanje stresa 
(Ghanei et al., 2016; WHO, 1999). Novak (2010) k temu dodaja še zdravo spolnost, spanje 
in skrb za varnost. 
Nosečnost je čas pričakovanja, optimizma in zrenja v prihodnost. Gre za posebno, a hkrati 
fiziološko stanje, ki zahteva še večjo skrb za zdrav način življenja. Nosečnost kot obdobje  
številnih fizioloških in psiholoških sprememb ni čas za korenite, ekstremne spremembe 
življenjskega sloga. Kljub temu pa ga lahko povezujemo s povečano motivacijo za 
zmanjšanje ali odpravo nezdravega vedenja zaradi želje po zdravem otroku in preprečevanju 
tveganj za lastno zdravje. Elementi ZŽS v nosečnosti so skrb za redno, zmerno telesno 
dejavnost, zdravo in uravnoteženo prehrano, izogibanje razvadam (tobak, alkohol), 
obvladovanje stresa, izogibanje škodljivim snovem in nevarnostim na delovnem mestu 
(Barrowclough, 2009). 
V nadaljevanju smo želeli raziskati štiri najpogosteje izpostavljene elemente zdravega 
življenjskega sloga v nosečnosti, in sicer telesno dejavnost, prehrano, izogibanje kajenju in 
alkoholu. Gre za najbolj poznane elemente zdravega življenjskega sloga, ki jih izpostavlja 
WHO in na katere lahko vplivajo nosečnice same. Izključili smo stres, ki ga definicija 
zdravega življenjskega sloga po WHO prav tako vključuje, vendar za razliko od preostalih 
elementov ni izključno pod vplivom volje posameznika. 
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1.1 Telesna dejavnost 
Telesna dejavnost, ki jo opredeljujemo kot katero koli gibanje telesa, povzročeno s krčenjem 
skeletnih mišic, ohranja in izboljšuje kardiorespiratorne sposobnosti, zmanjšuje tveganje za 
nastanek bolezni mišično-skeletnega sistema in debelosti (WHO, 2010a). Centri za nadzor 
in preprečevanje bolezni (Centers for Disease Control and Prevention – CDC, 2015) 
navajajo, da telesna dejavnost ne prispeva le k dobremu počutju, temveč lahko bistveno 
vpliva na podaljšanje življenjske dobe. WHO priporoča odraslim vsaj 150 minut zmerne 
aerobne telesne dejavnosti na teden ali vsaj 75 minut intenzivne aerobne telesne dejavnosti 
oziroma kombinacijo obojega. Vaje za moč, ki vključujejo večje mišične skupine, naj se 
izvajajo dva ali večkrat tedensko (WHO, 2010a). Za telesno dejavnost zmerne intenzitete se 
šteje vadba, ki dvigne srčni utrip in povzroči potenje. Posameznik naj bi ob vadbi še zmeraj 
lahko govoril, medtem ko bi med intenzivno vadbo moral biti brez premora zmožen 
izgovoriti nekaj besed (The American Congress of Obstetricians and Gynecologists – 
ACOG, 2015a). 
Redna telesna dejavnost v vseh življenjskih obdobjih, vključno z nosečnostjo, ugodno vpliva 
na splošno zdravje in počutje ter nima stranskih učinkov, če jo izvajamo pravilno. V času 
nosečnosti je zaradi anatomskih in fizioloških sprememb pri nosečnici ter potreb ploda 
potrebno telesno dejavnost ustrezno prilagoditi (ACOG, 2015a). V nadaljevanju sledijo 
smernice za telesno dejavnost pri zdravih posameznicah z nezapleteno nosečnostjo.  
ACOG (2017a) zdravim nosečnicam priporoča vsaj 150 minut zmerne aerobne telesne 
dejavnosti na teden. Primer takšne vadbe je npr. hitra hoja. Nosečnica lahko priporočenih 
150 minut vadbe razdeli na 30-minutne vadbe v petih dneh ali na manjše, vsakodnevne 10-
minutne vadbe. Thompson in sodelavci (2017) ugotavljajo, da je telesno dejavnih le 13,8 % 
nosečnic v Združenih državah Amerike, Pearce in sodelavci (2013) pa v svoji raziskavi 
navajajo, da se le 15 % nosečnic drži mednarodnih priporočil, kot so priporočila ACOG 
(2017a). Gaston in Cramp (2011) dodajata, da se telesna dejavnost v nosečnosti, v primerjavi 
z obdobjem pred nosečnostjo, zmanjša glede pogostosti in intenzivnosti. Pogostost in 
intenzivnost telesne dejavnosti se zmanjšuje z gestacijsko starostjo, trdita Abbasi in Van den 
Akker (2015). Thompson in sodelavci (2017) kot razlog za to navajajo pomanjkanje 
motivacije, časa, samozavesti in znanja o priporočilih za telesno dejavnost v nosečnosti. Med 
vzroke, povezane z zdravjem, uvrščajo fizične omejitve, zdravstvena stanja, ki 
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kontraindicirajo telesno dejavnost, utrujenost in bolečino. Avtorji svetujejo, naj nosečnice, 
ki prej niso bile telesno aktivne ali so vajene pretežno sedečega načina življenja, z vadbo 
začnejo počasi in postopoma podaljšujejo njeno trajanje. Tiste posameznice, ki so bile 
telesno zelo aktivne že pred zanositvijo, pa lahko nadaljujejo s svojo rutino pod pogojem, da 
ostanejo zdrave in pridobijo odobritev s strani osebnega ginekologa (ACOG, 2017a; ACOG, 
2015a). 
Med primerne in varne vrste telesne dejavnosti, s katerimi se nosečnica lahko ukvarja, 
spadajo hoja in hitra hoja, plavanje in vadba v vodi, nizko intenzivna aerobika, vadba na 
sobnem kolesu, prilagojena joga in prilagojen pilates (ACOG, 2017a; Videmšek et al., 2015). 
ACOG (2017a) navaja, da so tek, vaje za moč in športi z loparji dovoljeni izkušenim 
posameznicam, ki so se s tem ukvarjale že pred nosečnostjo. Vsekakor pa svetuje posvet z 
osebnim ginekologom. Zaradi varnosti nosečnice in ploda ACOG (2017a) odsvetuje 
kontaktne športe, kot je hokej, boks, nogomet in košarka. Prav tako se je potrebno izogibati 
potapljanju, padalstvu, visoko intenzivni jogi in pilatesu ter vadbi na visoki nadmorski višini 
(nad 1800 m). Neprimerne so tudi telesne dejavnosti, pri katerih obstaja večja nevarnost 
padca, to je smučanje, deskanje, gimnastika, jahanje in kolesarjenje na prostem (ACOG, 
2017a). 
Na seznam priporočenih telesnih dejavnosti v nosečnosti avtorji (Weatherall, 2015; 
Mørkved, Bø, 2014) dodajajo tudi trening mišic medeničnega dna (MMD). Weatherall 
(2015) je v svoji raziskavi odkril, da je trening MMD pomembno zmanjšal simptome urinske 
inkontinence v pozni nosečnosti in prvih treh mesecih po porodu. Videmšek in sodelavci 
(2015) navajajo, da lahko trening MMD med nosečnostjo izboljša gibljivost, mišično moč 
in motorični nadzor, kar pospešuje drugo porodno dobo in zmanjša potrebo po 
instrumentalnih porodih. 
1.2 Prehrana 
Zdrava in uravnotežena prehrana je pomemben element ZŽS. To je prehrana, ki telesu daje 
hranila, potrebna za pravilno delovanje organizma, in hkrati omogoča varovanje zdravja. 
WHO (2010b) navaja, da uživanje zdrave prehrane skozi vsa življenjska obdobja pomaga 
preprečiti vse oblike nedohranjenosti ter številna bolezenska stanja. Nacionalni inštitut za 
javno zdravje (NIJZ) navaja, da je za človekovo zdravje najprimernejši način prehranjevanja 
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tisti, ki vključuje raznovrsten izbor živil ter zmerno količino hrane. Obroki naj vključujejo 
živila iz vseh skupin, in sicer škrobna in beljakovinska živila, kakovostne maščobe, 
zelenjavo in sadje. Pri vsakem obroku svetuje, naj zelenjava predstavlja polovico krožnika, 
četrtino krožnika naj predstavlja kakovostno beljakovinsko živilo, preostalo četrtino naj 
predstavlja škrobno živilo. K obroku dodaja še solato, kot poobedek pa priporoča kos sadja 
(NIJZ, 2017a). Poleg pestre in kakovostne prehrane je pomemben tudi ustrezen vnos 
tekočine. Pitje vode, nesladkanega čaja ali vode z dodatkom limone je po mnenju NIJZ 
(2017a) najustreznejše. Zdrav odrasel človek naj bi v povprečju popil od 2,5 do 3,5 litra 
tekočine dnevno. Pod tekočino je šteta tako voda in druge pijače kot hrana, zlasti sadje in 
zelenjava (npr. lubenica, špinača) (Mayo Clinic, 2017). 
Prosen in Poklar Vatovec (2011) poudarjata, da je uravnotežena in raznolika prehrana med 
nosečnostjo ključnega pomena za zdravje matere in ploda. Kraljevo združenje ginekologov 
in porodničarjev (Royal College of Obstetricians and Gynecologists – RCOG, 2014) navaja, 
da se prehranske smernice nosečnic bistveno ne razlikujejo od prehranskih smernic splošne 
populacije. Nosečnice naj vsakodnevno uživajo vsaj 5 porcij raznovrstnega sadja in 
zelenjave, škrobna živila, med katerimi naj izbirajo polnozrnata živila, ter mlečne izdelke z 
nizko vsebnostjo maščob. Uživajo naj pusto meso in ribe, ki so dober vir beljakovin. Ocvrti 
hrani in hrani z visoko vsebnostjo maščob in sladkorjev naj se izogibajo. ACOG (2015b) 
priporoča, naj dnevni jedilnik nosečnic vsebuje 6 manjših obrokov, razporejenih 
enakomerno čez dan. Pomen prehranskega programiranja, torej pravilne prehrane, ki ima 
vpliv celo na naslednjo generacijo potomcev, v svoji raziskavi poudarjajo tudi Koletzko in 
sodelavci (2017). 
Varnost živil v prehrani nosečnice je še posebej pomembna. Nekatere vrste rib, kot so morski 
pes, riba mečarica in skuša, vsebujejo visoko raven živega srebra, zato ACOG (2015b) 
odsvetuje njihovo uživanje v času nosečnosti. Omenjeno kovino povezuje s prirojenimi 
napakami ploda. Avtorji (NIJZ, 2017b; ACOG, 2015b; RCOG, 2014) dajejo v obdobju 
nosečnosti poseben poudarek tudi na zaščiti pred bakterijo, povzročiteljico bolezni listerioza, 
ki lahko resno ogrozi zdravje ploda. Okužba lahko povzroči splav, prezgodnji porod ali 
mrtvorojenost (ACOG, 2015b). V izogib okužbi nosečnicam odsvetujejo uživanje surovega 
ali nepasteriziranega mleka in mlečnih izdelkov ter surovega, toplotno nezadostno 
obdelanega mesa in rib (NIJZ, 2017b; ACOG, 2015b). NIJZ (2017b) k temu dodaja še 
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izogibanje surovi slabo oprani zelenjavi in sadju. Namesto uživanja mehkih sirov 
nosečnicam svetujejo, naj raje posežejo po trdih sirih (NIJZ 2017b; RCOG, 2014).  
Zadostna količina vitaminov in mineralov ima pomembno vlogo pri vseh telesnih funkcijah.  
Avtorji opozarjajo, da je v obdobju nosečnosti povečana potreba po folatih (ACOG, 2015b; 
Barrowclough, 2009). Folna kislina se nanaša na sintetično obliko v vitaminskih dodatkih, 
folati pa se nanašajo na derivate folne kisline, ki so naravno prisotni v hrani. Najvišje 
koncentracije folatov najdemo v zelenolistni zelenjavi, kot je špinača, ohrovt, grah in 
stročnice. V manjših koncentracijah so prisotni v bananah, agrumih, oreščkih, jajčnem 
rumenjaku in mlečnih izdelkih (Fischer et al., 2017). Folati so topni v vodi in občutljivi na 
toploto, zato se lahko hitro izgubijo pri pripravi hrane ali ob dolgem in nepravilnem 
skladiščenju živil (Barrowclough, 2009). Ker je z vsakodnevnim uživanjem živil, bogatih s 
folati, težko doseči zadosten vnos folatov, ACOG (2015b) svetuje dodaten vnos z dnevnim 
odmerkom folne kisline v obliki vitaminskih nadomestkov. Ženskam je v obdobju pred 
zanositvijo in v prvih 12 tednih nosečnosti svetovan povečan dnevni vnos folne kisline za 
dodatnih 400 μg, ki zmanjša tveganje za nepravilnosti razvoja nevralne cevi pri plodu 
(RCOG, 2014; Barrowclough, 2009). Zaščitni odmerek dnevnega jemanja folne kisline so 
dokazali tudi De-Regil in sodelavci (2015). Poleg folatov je v nosečnosti povečana potreba 
tudi po železu, ki je bistven element za proizvodnjo krvi (ACOG, 2015b). Alizadeh in Salehi 
(2016) odsvetujeta rutinsko profilakso z železom. Prevelika koncentracija hemoglobina 
lahko posledično privede do prezgodnjega poroda, mrtvorojenosti, nizke porodne teže 
novorojenčka, preeklampsije in hipertenzije pri nosečnici. Peroralni preparati železa 
povzročajo slabost, bruhanje, bolečine v trebuhu in zaprtje. Dodatki železa naj se po mnenju 
Alizadeh in Salehi (2016) predpišejo posameznim nosečnicam, katerim koncentracija 
hemoglobina pade pod 10 g/dl krvi. Raznolika prehrana v večini primerov nadomesti ostale 
potrebne vitamine in minerale, zato dodatki običajno niso potrebni. Dodatki v obliki 
prehranskih dopolnil se svetujejo tistim posameznicam, pri katerih je viden izrazit 
primanjkljaj (ACOG, 2015b). 
Prehrana in gibanje vplivata na indeks telesne mase (ITM) ženske pred nosečnostjo, le-ta 
vpliva tudi na potek nosečnosti, njen izid in zdravje razvijajočega se ploda (Euro-peristat, 
2013). Leta 2009 je Inštitut za medicino v Nepalu klasificiral ITM na podlagi telesne teže in 
višine v štiri kategorije: zmanjšana telesna masa (ITM < 18,5 kg/m2), normalna telesna masa 
(ITM = 18,5–24,9 kg/m2), zvečana telesna masa (ITM = 25,0–29,9 kg/m2) in debelost (ITM 
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≧ 30,0 kg/m2) (Enomoto et al., 2016). Normalen ITM ženske pred zanositvijo pomeni 
manjšo incidenco prezgodnjega poroda, prezgodnjega predčasnega razpoka jajčnih ovojev, 
gestacijske hipertenzije in gestacijskega diabetesa (Enomoto et al., 2016). 
1.3 Kajenje 
Epidemija kajenja, kot razširjeno škodljivo vedenje posameznikov, predstavlja eno največjih 
nevarnosti za javno zdravje, saj letno ubije več kot 7 milijonov ljudi (WHO, 2017). 
Dokazano je, da je kajenje povezano s številnimi kardiovaskularnimi, pljučnimi boleznimi 
in rakom. Cigaretni dim ne vpliva škodljivo le na kadilce, temveč povzroča zdravstvene 
težave tudi nekadilcem (CDC, 2017). Kljub znanim posledicam kajenja ostaja razvada 
nesprejemljivo razširjena (Lee et al., 2012). 
Kajenje v času nosečnosti predstavlja izredno veliko tveganje za še nerojenega otroka. V 
primerjavi z ostalimi rizičnimi faktorji perinatalnega obdobja je izpostavljenost cigaretnemu 
dimu najbolj ogrožajoč in je povezan z visoko stopnjo obolevnosti ter smrtnosti tako matere 
kot otroka (Mund et al., 2013). WHO (2013) navaja, da je kajenje v nosečnosti povezano s 
povečanim tveganjem za izvenmaternično nosečnost in spontani splav. Shobeiri in Jenabi 
(2017) sta v svoji raziskavi odkrila povezavo med kajenjem nosečnice in povečanim 
tveganjem za pojav predležeče posteljice. Dokazano je tudi, da imajo nosečnice, ki med 
nosečnostjo nikoli niso pokadile cigarete, do 33 % manjšo verjetnost za preeklampsijo (Wei 
et al., 2015). Dokazano je, da prenehanje kajenja med nosečnostjo izboljša zdravje nosečnice 
in ploda. Kljub temu Riaz in sodelavci (2016) v razvitih državah ocenjujejo razširjenost 
kajenja v nosečnosti med 10 in 26 %. Vivilaki in sodelavci (2016) ugotavljajo, da se 
nosečnica težje odpove kajenju, če hkrati kadi njen partner ali ostali člani družine. 
Kajenje cigaret med nosečnostjo izpostavlja plod številnim škodljivim snovem in toksinom. 
Nikotin je le ena od 4000 toksičnih kemikalij, ki jih lahko plod prejme skozi materin krvni 
obtok. Nikotin zoži krvne žile, tako da plod prejme manj kisika in manj hranil (ACOG, 
2017b). Posledice se lahko negativno odražajo na rasti in razvoju ploda. ACOG (2017b) ter 
Wallace in sodelavci (2017) opozarjajo na povečano tveganje za prezgodnji porod, Vivilaki 
in sodelavci (2016) pa na nizko porodno težo ter zastoj rasti ploda v maternici. V primeru 
kajenja v nosečnosti obstaja večja nevarnost za prezgodnjo ločitev posteljice in za nekatere 
prirojene obrazne anomalije, zlasti razcepa ustnice in neba (RCOG, 2015a), Mund in 
7 
sodelavci (2013) pa poročajo tudi o do 33 % večji verjetnosti mrtvorojenosti. Nosečnicam, 
ki se med nosečnostjo ne odpovejo kajenju, grozi dvakrat večja verjetnost za prezgodnji 
razpok jajčnih ovojev (El-Ardat et al., 2014). Pri otrocih, katerih matere so v nosečnosti 
kadile, obstaja večje tveganje za astmo in debelost v otroštvu (ACOG, 2017b; Mund et al., 
2013), RCOG (2015a) poroča, da se pri otroku lahko pojavijo tudi vedenjske in učne težave. 
Izpostavljenost cigaretnemu dimu je po mnenju Ottavianija (2014) lahko eden od vzrokov 
sindroma nenadne smrti dojenčka, El-Ardat in sodelavci (2014) so v svoji raziskavi 
ugotovili, da je v primeru kajenja staršev verjetnost tega pojava kar trikrat večja. 
Pasivno ali neprostovoljno kajenje nosečnice, npr. zaradi aktivnega kajenja partnerja ali 
drugih članov družine, prav tako negativno vpliva na zdravje nosečnice in ploda. RCOG 
(2015a) opozarja na višjo pojavnost mrtvorojenosti in prezgodnjega poroda, Norsa’adah in 
Salinah (2014) ter Tong in sodelavci (2015) pa k temu dodajajo še nižjo porodno težo 
novorojenčka. ACOG (2017b) poroča, da je tveganje za nižjo porodno težo novorojenčka 
večje za 20 %. Dokazano je večje tveganje za sindromom nenadne smrti dojenčka in pojav 
ušesnih infekcij (ACOG, 2017b). Avtorji (Vivilaki et al., 2016; Simons et al., 2014) so 
mnenja, da je pasivno kajenje med nosečnostjo povezano z večjo pojavnostjo astme otroka.  
1.4 Alkohol 
Uživanje alkohola danes predstavlja vse večji zdravstveni in družbeni problem. NIJZ (2014) 
razlikuje med manj tveganim in bolj tveganim pitjem alkohola. Meja manj tveganega 
uživanja alkohola je količina alkohola, ki je iz medicinskega stališča še sprejemljiva za 
večino zdravih odraslih ljudi in najverjetneje ni škodljiva za zdravje. Za zdrave odrasle 
moške in ženske je meja manj tveganega uživanja alkohola različna. Za zdrave odrasle 
moške velja, da v enem tednu ne zaužijejo več kot 1,5 litra vina ali 7 steklenic piva ali 4 
decilitre žgane pijače. Za zdrave odrasle ženske pa NIJZ (2014) svetuje ne več kot 7 
decilitrov vina ali 3 in pol steklenice piva oz. 2 decilitra žgane pijače na teden. O bolj 
tveganem pitju alkohola govorimo takrat, ko lahko ponavljajoči se vzorec uživanja alkohola 
privede do različnih škodljivih učinkov (NIJZ, 2014). Najpogostejša bolezenska stanja, ki 
so v celoti ali deloma posledica uživanja alkohola, so rakava obolenja ustne votline, grla in 
požiralnika, povišan krvni tlak, okvare trebušne slinavke in jeter (NIJZ, 2010). 
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Glede na to, da ni dokazane varne količine popitega alkohola med nosečnostjo, so avtorji 
(RCOG, 2015b; NIJZ, 2010) mnenja, da je najvarnejši pristop abstinenca. Nykjaer in 
sodelavci (2014) priporočajo, naj se ženske vzdržijo alkohola že takrat, ko nosečnost 
načrtujejo. Tistim posameznicam, ki se v nosečnosti ne želijo odpovedati pitju alkohola, 
svetujejo pitje majhnih količin, vendar ne več kot 2 enoti alkohola, ne več kot enkrat ali 
dvakrat na teden (RCOG, 2015b; Barrowclough, 2009). Pri tem upoštevamo, da je 1 enota 
alkohola enakovredna 1 decilitru vina ali 2,5 decilitru piva ali 0,3 decilitra žganja ali 2,5 
decilitra mošta (NIJZ, 2014). Mårdby in sodelavci (2017) so v svoji raziskavi ugotovili, da 
je skoraj ena od šestih evropskih žensk med nosečnostjo zaužila alkohol. 
Uživanje alkohola nad priporočeno količino v katerem koli obdobju nosečnosti je povezano 
z večjo verjetnostjo za številne škodljive posledice v razvoju ploda. Avtorji (RCOG, 2015b; 
Skagerstróm et al., 2011) poročajo o vplivu na pojav zastoja rasti ploda. Večja je tudi 
verjetnost za prezgodnji porod in mrtvorojenost ter nagnjenost k boleznim v otroštvu in 
odrasli dobi (RCOG, 2015b). RCOG (2015b) opozarja, da se lahko zaradi prekomernega 
uživanja alkohola v nosečnosti razvije fetalni alkoholni sindrom, kar je najhujša posledica 
pitja alkohola, za katerega je značilna huda telesna in duševna prizadetost.  
Dejstvo je, da alkohol iz materinega telesa preko posteljice prehaja k plodu. Plod je enaki 
količini alkohola izpostavljen dlje časa kot mati, saj ima počasnejšo presnovo (Bhuvaneswar 
et al., 2007). Andersen in sodelavci (2012) so v danski raziskavi ugotovili, da so že nizke 
količine zaužitega alkohola v zgodnji nosečnosti znatno povečale tveganje za spontani splav. 
V starejši raziskavi Bhuvaneswar in sodelavci (2007) poročajo, da je tveganje povečano za 
kar štirikrat. Tudi Nykjaer in sodelavci (2014) navajajo, da je zarodek v prvem trimesečju 
nosečnosti najbolj občutljiv za negativne učinke alkohola. Kljub številnim kliničnim 
priporočilom in opozorilom o posledicah še vedno mnogo nosečnic ne prekine z uživanjem 
alkohola (Skagerstróm et al., 2011). V raziskavi, opravljeni v Veliki Britaniji, so ugotovili, 







Namen diplomskega dela je proučiti življenjski slog nosečnic. Življenjski slog smo 
vsebinsko razdelili na telesno dejavnost, prehrano, kajenje in alkohol. 
Cilj diplomskega dela je ugotoviti, koliko posameznic upošteva načela ZŽS v nosečnosti.    
V diplomskem delu smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
- Katere ženske so v nosečnosti pogosteje telesno dejavne? 
- Koliko nosečnic vsakodnevno uživa mešano hrano? 
- Ali je kajenje nosečnice povezano s pitjem alkohola v nosečnosti? 
- Ali pariteta žensk vpliva na upoštevanje načel zdravega življenjskega sloga v 
nosečnosti? 
Na osnovi raziskovalnih vprašanj smo oblikovali naslednje raziskovalne trditve, ki jih bomo 
bodisi potrdili bodisi ovrgli: 
- V nosečnosti so pogosteje telesno dejavne ženske z višjo izobrazbo. 
- 90 % nosečnic vsakodnevno uživa mešano hrano. 
- Nosečnice kadilke v nosečnosti pogosteje posegajo po alkoholu kot nekadilke. 
- Prvorodke pogosteje upoštevajo načela zdravega življenjskega sloga v nosečnosti v 











3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno in kavzalno-neeksperimentalno metodo 
empiričnega raziskovanja. 
Za iskanje literature smo uporabili brskalnik DiKUL in tuje podatkovne baze: CINAHL, 
Medline, NICE, ProQuest, ScienceDirect, The Cochrane Collaboration, Springer Link. 
Uporabljena literatura spada v časovno obdobje od leta 1999 do 2017. Kot vključitveni 
kriteriji so bili upoštevani jezik (slovenski in angleški), vsebinska ustreznost glede na namen 
proučevanja, strokovnost in dostopnost vira. Pri iskanju literature smo se omejili na 
naslednje angleške ključne besede: lifestyle, pregnancy, physical activity, diet, smoking, 
alcohol oziroma ključne besede v slovenščini: zdrav življenjski slog, nosečnost, telesna 
vadba, prehrana, kajenje, alkohol (v kombinaciji z operaterjem in oziroma and). 
3.1 Raziskovalni instrument 
Uporabljen raziskovalni instrument, s katerim smo pridobili podatke, je bil anketni 
vprašalnik. Izdelan je bil na podlagi pregleda literature, izključno za potrebe diplomskega 
dela. Vprašalnik je bil sestavljen iz 21 vprašanj (Priloga 1), od tega je bilo petnajst vprašanj 
zaprtega tipa, šest vprašanj je bilo kombiniranih.  
Glede na vsebino vprašanj, bi jih lahko razdelili na naslednja vsebinska področja: 
- demografski podatki, ki se nanašajo na obdobje zadnje nosečnosti, 
- telesna dejavnost žensk pred in med nosečnostjo, 
- prehrana med nosečnostjo, 
- kajenje med nosečnostjo, 
- uživanje alkohola med nosečnostjo. 
Vprašalnik se je začel z dvema vprašanjema, s katerima smo izločili neustrezne anketirance. 
Prvo vprašanje se navezuje na spol anketiranca, drugo pa na zgodovino nosečnosti. Ti 
vprašanji nam s pomočjo izločitvenih kriterijev omogočata, da so anketo izpolnjevale le 
ženske, ki so bile v življenju vsaj enkrat noseče. Nadaljnja vprašanja so se nanašala na 
obdobje zadnje nosečnosti. Spraševali smo po demografskih podatkih, in sicer po starosti, 
izobrazbi in zaposlitvenem statusu. Zanimalo nas je: zaporedna nosečnost anketirank, 
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njihova telesna dejavnost ali nedejavnost med nosečnostjo, pogostost telesne dejavnosti, 
vzroki telesne nedejavnosti, tipi telesne dejavnosti, ali so izvajale trening MMD, sestava 
dnevnega jedilnika, kakšen indeks telesne mase so imele pred nosečnostjo, ali so uživale 
prehranska dopolnila in katera, ali so v nosečnosti kadile in ali so bile izpostavljene 
pasivnemu kajenju, katere so po njihovem mnenju posledice kajenja v nosečnosti, pogostost 
uživanja alkoholnih pijač v nosečnosti, katere so po njihovem mnenju posledice uživanja 
alkohola v nosečnosti ter kakšna je varna količina popitega alkohola v nosečnosti. 
3.2 Vzorec 
Ciljna populacija so bile izključno ženske, ki so ali so bile v življenju vsaj enkrat noseče. 
Vzorec predstavlja 240 namensko izbranih posameznic. 
3.3 Etičnost 
Pri raziskavi je bila zagotovljena zaupnost in anonimnost podatkov. Sodelovanje 
anketirancev je bilo prostovoljno.  
3.4 Zbiranje podatkov 
Anketni vprašalnik je bil oblikovan na spletnem portalu 1KA (https://www.1ka.si/). Sprva 
smo izvedli anketo na pilotnem vzorcu 10 žensk, s pomočjo katerega smo poskušali ugotoviti 
morebitne pomanjkljivosti. Pilotna študija je potekala 11. 1. 2018 preko družbenega omrežja 
Facebook. Poskusno anketiranje je bilo uspešno, preoblikovanje vprašalnika ni bilo 
potrebno, vendar pa teh 10 anket ni bilo upoštevanih pri glavni analizi. 
Anketni vprašalnik smo objavili na družbenem omrežju Facebook in posredovali preko 
elektronske pošte Gmail. Nabor žensk je bil zbran po metodi snežne kepe. Podatke smo 
zbirali 7 dni, in sicer od 12. 1. 2018 do 18. 1. 2018. Uvodni nagovor spletne ankete si je 
ogledalo 1145 obiskovalcev. Anketo je rešilo 261 oseb, od tega je bilo ustrezno izpolnjenih 
240 anket, ki so bile analizirane. 
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3.5 Analiza podatkov 
Zbrane podatke smo statistično obdelali s pomočjo programa IBM SPSS Statistics in 
Microsoft Excel. Analiza je vključevala le v celoti izpolnjene vprašalnike. 
Obdelava podatkov je temeljila na osnovni deskriptivni statistiki, s pomočjo katere smo 
izračunali frekvence in odstotke. Raziskovalne trditve smo potrdili ali ovrgli z hi-kvadrat 

















V nadaljevanju so prikazani rezultati, ki se nanašajo na obdobje zadnje nosečnosti 
anketirank. Zaradi lažje preglednosti so vprašanja razdeljena na več vsebinskih področij. 
4.1 Demografski podatki 
Slika 1 prikazuje število anketirank, ki spadajo v določeno starostno obdobje. Večina 
anketirank je bila v času zadnje nosečnosti starih med 21 in 35 let, kar predstavlja 95 % vseh 
anketirank. 3 % anketirank je bilo starih 36 let in več. Le 4 anketiranke so bile stare 20 let in 
manj, kar predstavlja 2 % vseh anketirank. 
 
Slika 1: Starost anketirank 
 
Več kot polovica vseh anketirank je imela dokončano srednjo ali strokovno izobrazbo         
(52 %), sledijo tiste z višjo, visoko ali univerzitetno izobrazbo (41 %) ter tiste z magisterijem, 
specializacijo ali doktoratom (6 %). 1 % anketirank je imelo (ne)dokončano osnovno šolo.   
186 anketirank, kar predstavlja 78 %, je bilo zaposlenih, 12 % anketirank je v času zadnje 



























Slika 2 prikazuje število dosedanjih nosečnosti anketirank. Več kot polovica jih je bila 
nosečih enkrat (62 %), sledijo tiste, ki so bile noseče dvakrat (31 %), 7 % pa jih je bilo 
nosečih tri- ali večkrat. 
 
Slika 2: Katera po vrsti je vaša zadnja nosečnost? 
4.2 Telesna dejavnost pred in med nosečnostjo 
Zanimalo nas je, ali so bile anketiranke telesno dejavne že pred nosečnostjo. Pritrdilno je 
odgovorilo 77 % anketirank. 
Slika 3 prikazuje telesno dejavnost oziroma nedejavnost in njeno pogostost. Več kot tretjina 
anketirank (36 %) je bila v nosečnosti telesno dejavna manj kot 150 minut na teden, nekaj 
manj (35 %) jih je bilo telesno dejavnih 150 minut ali več na teden, nedejavnih je bilo 29 % 
anketirank. 
 














dejavna manj kot 150
minut na teden
Bila sem telesno
dejavna 150 minut ali
več na teden
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Zanimali so nas razlogi za telesno nedejavnost anketirank. Kot je razvidno iz slike 4, je 
večini (39 %) bila telesna dejavnost odsvetovana s strani ginekologa zaradi zdravstvenih 
razlogov. Pomemben dejavnik telesne nedejavnosti je bil pomanjkanje časa (21 %), sledi mu 
utrujenost (20 %) in pomanjkanje motivacije (17 %). Dve anketiranki (3 %) sta izbrali 
odgovor drugo, za vzrok telesne nedejavnosti pa sta navedli slabost in bruhanje. 
 
Slika 4:  Kaj je bil najmočnejši vzrok vaše nedejavnosti med nosečnostjo? 
 
Telesno dejavne anketiranke so pri naslednjem vprašanju izbrale tiste telesne dejavnosti, s 
katerimi so se aktivno ukvarjale. Velika večina se je aktivno posvečala hoji (99 %), sledilo 
je plavanje (14 %), nizko intenzivna aerobika (9 %) in tek (8 %). Nekaj (5 %) jih je pod 
drugo navedlo aktivno ukvarjanje z jogo ali s pilatesom. Med ponujenimi odgovori so bili 
tudi borilni športi in košarka, nogomet ali odbojka. Z naštetimi se ni aktivno ukvarjala 
nobena od anketirank. 
 





























Na vprašanje, ali so izvajale trening mišic medeničnega dna, je 124 anketirank, kar 
predstavlja 52 %, odgovorilo pritrdilno, 116 (48 %) pa jih treninga MMD ni  izvajalo. 
4.3 Prehrana med nosečnostjo 
Z vprašanjem, kaj je pretežno vseboval dnevni jedilnik anketirank med nosečnostjo, smo 
ugotovili, da jih je velika večina (96 %) uživala mešano hrano. Štiri anketiranke (2 %) so 
izbrale odgovor drugo in zapisale, da so uživale vegetarijansko hrano. Redkeje so se 
anketiranke odločile za uživanje izključno sadja in zelenjave (1 %) ter prehrane, ki je 
vsebovala sadje, zelenjavo in beljakovine (razen rdečega mesa), brez ogljikovih hidratov     
(1 %). 
Zanimalo nas je, ali so anketiranke med nosečnostjo skrbele za varnost zaužitih živil. Slika 
6 prikazuje odgovore na vprašanje, katera od naštetih živil so anketiranke uživale, pri čemer 
so lahko izbrale več odgovorov. Kar 73 % anketirank ni uživalo nobenega od spodaj naštetih 
živil. Zanimiv je podatek, da je 17 % anketirank uživalo mehke sire, redkeje pa so uživale 
surovo ali nezadostno toplotno obdelano meso ali ribe (11 %) ter surovo ali nepasterizirano 
mleko (8 %). 
 















Kot je razvidno iz slike 7, je 71 % anketirank pričelo nosečnost z normalno telesno maso, 
sledile pa so tiste z zvečano telesno maso (20 %). Pred zanositvijo je 5 % anketirank imelo 
zmanjšano telesno maso, 4 % anketirank pa je spadalo v kategorijo debelih. 
 
 
Slika 7: Kakšen je bil vaš indeks telesne mase pred nosečnostjo? 
 
Odgovore na vprašanje, katero od naštetih prehranskih dopolnil so anketiranke uživale v 
nosečnosti, prikazuje slika 8. Velika večina anketirank, to je 80 %, je v času nosečnosti 
uživala folno kislino, železo je uživalo 34 % anketirank. Redkeje so posegale po vitaminskih 
pripravkih za nosečnice (22 %) in omega 3 maščobnih kislinah (15 %). Kar 9 % anketirank 
je bilo takih, ki med nosečnostjo ni uživalo nobenih prehranskih dopolnil, 5 % anketirank pa 
je pod drugo navedlo uživanje magnezija in probiotikov. 
 


























Debelost (≧ 30,0 
kg/m2)
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4.4 Kajenje med nosečnostjo 
Od 240 anketirank je bilo 160 (67 %) takih, ki med nosečnostjo niso kadile, 17 %  jih je  v 
nosečnosti zmanjšalo število pokajenih cigaret, 15 % pa jih je v času nosečnosti popolnoma 
opustilo kajenje. Dve anketiranki (1 %) v nosečnosti nista zmanjšali števila pokajenih 
cigaret. 
Zanimalo nas je, ali so bile anketiranke med nosečnostjo izpostavljene pasivnemu kajenju, 
bodisi ob partnerju, ostalih članih družine ali v službi. Kar 107 anketirank (45 %) je 
odgovorilo pritrdilno. 
Z 18. vprašanjem smo preverjali znanje anketirank o posledicah kajenja v nosečnosti. 
Izbirale so lahko med več možnimi odgovori. Kar 62 % anketirank je pravilno ocenilo, da 
kajenje v času nosečnosti vpliva na nizko porodno težo novorojenčka, 44 % anketirank  je 
menilo, da se lahko pri otroku pojavi astma. Presenetljiv podatek je, da je bilo kar 25 % 
anketirank mnenja, da kajenje v nosečnosti ne pušča nobenih naštetih posledic.  Manjši delež 
anketirank (21 %) je menilo, da lahko kajenje med nosečnostjo privede do nenadne smrti 
dojenčka, 5 % anketirank pa je bilo mišljenja, da se kot posledica kajenja lahko pojavi 
Downov sindrom. 
 














4.5 Uživanje alkohola med nosečnostjo 
Z odgovori na vprašanje, kako pogosto so anketiranke v nosečnosti pile kakršno koli pijačo 
z vsebnostjo alkohola, smo ugotovili, da 69 % anketirank ni nikoli v času nosečnosti poseglo 
po alkoholnih pijačah. Takih, ki so občasno oziroma ob redkih priložnostih zaužile alkoholne 
pijače, je bilo 31 %. Spodbujajoč je podatek, da nobena anketiranka ni redno uživala 
alkohola. 
Slika 10 prikazuje znanje anketirank o posledicah uživanja alkohola v nosečnosti. Izbrale so 
lahko več odgovorov. Več kot polovica anketirank, to je 60 %, je bilo mnenja, da lahko 
uživanje alkohola v nosečnosti privede do fetalnega alkoholnega sindroma, 53 % anketirank 
je kot posledico izpostavilo prezgodnji porod. Polovica anketirank (50 %) je izbrala odgovor, 
da med škodljive učinke uživanja alkohola spada nizka porodna teža novorojenčka, 24 % 
anketirank pa mrtvorojenost. Ugotovitve raziskave kažejo, da je 14 % anketirank menilo, da 
pitje alkoholnih pijač v času nosečnosti ne vpliva na nobeno od naštetih posledic. 
 
Slika 10: Katere so po vašem mnenju posledice uživanja alkohola v nosečnosti? 
 
Zanimalo nas je mnenje anketirank o varni količini popitega alkohola v nosečnosti. Velika 
večina anketirank, kar 89 %, je bilo mnenja, da se je pitju alkohola v nosečnosti najbolje 
popolnoma odpovedati. Manjši delež anketirank, to je 10 %, jih je bilo mnenja, da je v 
nosečnosti varno popiti 5 dcl vina na teden, le 1 % anketirank je ocenilo, da je zaužitih 0,3 














Zaradi lažjega pregleda so ugotovitve razdeljene na podpoglavja, ki so oblikovana glede na 
proučevana področja. 
5.1 Analiza telesne dejavnosti 
Iz rezultatov je razvidno, da je 71 % anketirank bilo v času nosečnosti telesno dejavnih, ne 
glede na trajanje telesne dejavnosti. Pogosteje so bile telesno dejavne nekadilke, višje 
izobražene in tiste, ki so bile telesno dejavne že pred nosečnostjo. Podobne ugotovitve so v 
svojih raziskavah navedli tudi Nascimento in sodelavci (2015) ter Gaston in Cramp (2011), 
ki so ugotovili, da odstotek telesne dejavnosti v nosečnosti narašča s stopnjo izobrazbe, 
pomemben dejavnik pa predstavlja telesna aktivnost pred zanositvijo in nekajenje. Kot 
zdrava (zadostna) telesna dejavnost je bila upoštevana tista telesna dejavnost, ki so jo 
nosečnice izvajale vsaj 150 minut tedensko. Telesna dejavnost, ki je trajala manj kot 150 
minut na teden ali pa sploh ni bila izvajana, je bila označena kot nezdrava oziroma 
nezadostna. Zadostno (150 minut in več tedensko) je bilo telesno dejavnih 83 (35 %) 
nosečnic. Z višjo, visoko šolo ali univerzo je bilo zadostno telesno dejavnih 52 % nosečnic, 
s strokovno ali srednjo izobrazbo  39 %,  z magisterijem, specializacijo in doktoratom 8 %, 
z ne(dokončano) osnovno šolo pa 1 % nosečnic. Telesno nedejavnih in telesno dejavnih manj 
kot 150 minut na teden jih je bilo največ s strokovno ali srednjo izobrazbo (59 %), sledijo 
nosečnice z višjo, visoko šolo in univerzo (35 %), z magisterijem, specializacijo in 
doktoratom je bilo nedejavnih ali telesno dejavnih manj kot 150 minut tedensko 5 % 
nosečnic, z ne(dokončano) osnovno šolo pa 1 %. Statistično značilno je, da so v nosečnosti 
pogosteje telesno dejavne (< 150 minut na teden) nosečnice z višjo izobrazbo (X2=9,502; 
p=0,023). S tem smo potrdili našo prvo raziskovalno trditev, da so v nosečnosti pogosteje 
telesno dejavne ženske z višjo izobrazbo. Za osebe z višjo izobrazbo velja, da so bolj 
ozaveščene, imajo več možnosti, da pridejo do informacij, povezanih z zdravjem, saj jih te 
informacije pogosto bolj zanimajo (Zaletel-Kragelj et al., 2007). 
Najpogostejši vzrok telesne nedejavnosti nosečnic so bile zdravstvene težave, zaradi katerih 
je telesna dejavnost kontraindicirana. Sledi jim pomanjkanje časa, utrujenost in pomanjkanje 
motivacije. Rezultati sovpadajo ugotovitvam Connellya in sodelavcev (2015). 
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Smernice za telesno dejavnost v nosečnosti (ACOG, 2017a) je upošteval le majhen delež 
anketirank (35 %), kar sovpada z rezultati raziskave Lindqvista in sodelavcev (2016). 
Zanimivo bi bilo ugotoviti, ali razlog tiči v že zgoraj omenjenih vzrokih ali je morda obdobje 
nosečnosti za nekatere posameznice preprosto prenaporno, da bi lahko telesni dejavnosti 
namenile več pozornosti. 
Glede najpogosteje izvajane telesne dejavnosti med nosečnostjo so naši rezultati primerljivi 
z rezultati raziskave, ki so jo opravili Nascimento in sodelavci (2015). V obeh primerih je 
hoja najpogostejša vrsta telesne dejavnosti, sledi ji plavanje. Hoja velja za eno izmed 
najpreprostejših, a hkrati sproščujočih oblik telesne dejavnosti v naravi (Videmšek et al., 
2015). Zaradi možnosti izvajanja skozi celo nosečnost je morda ravno zato najpogosteje 
izvajana. 
Ugotovili smo, da je le nekaj več kot polovica (52 %) anketirank izvajala trening za MMD. 
Naša ugotovitev je v primerjavi s študijo Hilla in sodelavcev (2017), kjer so ugotovili 
izvajanje treninga za MMD le v 11 %, spodbudna. Sodeč po rezultatih bi bilo potrebno 
nosečnice še bolj informirati o prednostih izvajanja treninga za MMD. 
5.2 Analiza prehranjevalnih navad 
Z vidika prehrane smo ugotovili, da so se ženske v času nosečnosti prehranjevale z mešano, 
raznoliko prehrano in so se izogibale uživanju živil, ki predstavljajo tveganje za zdravje. Kar 
96 % nosečnic je vsakodnevno uživalo mešano hrano. Tako smo potrdili raziskovalno 
trditev, da 90 % nosečnic vsakodnevno uživa mešano hrano. Zdrav vzorec prehranjevanja 
lahko povezujemo z višjo izobrazbo in višjo starostjo (Tanha et al., 2015). Manjši je delež 
žensk, ki so posegale po nezdravo sestavljenem jedilniku. Te so bile ne le izpostavljene 
prenizkemu vnosu ustreznih vitaminov in mineralov, temveč so tvegale možnost resne 
okužbe (toksoplazmoza, listerioza). Uživanje živil, tveganih za lastno zdravje, bi bilo 
mogoče povezati s slabšim socialnoekonomskim položajem. 
Spodbuden je podatek, da je 80 % anketirank v času nosečnosti uživalo folno kislino, 
medtem ko Naithani in sodelavci (2016) poročajo uživanje folne kisline le pri 23 % nosečnic. 
Dobljene rezultate lahko povezujemo z znanjem o prednostih jemanja folne kisline, zlasti o 
22 
zmanjšanju napak nevralne cevi, o čemer v svoji študiji dokazujejo De-Regil in sodelavci 
(2015). 
5.3 Analiza kajenja 
V številnih evropskih državah je več kot 10 % nosečnic, ki kadijo. Nosečnice v Združenem 
kraljestvu se kajenja poslužujejo v 26 %, na Škotskem v 19 %, precej manj pa v Nemčiji 
(8,5 %). Po podatkih, pridobljenih leta 2010, je bilo v Sloveniji kajenje redna praksa 11 % 
nosečnic (Euro-peristat, 2013), v naši raziskavi pa kar 18 % žensk med nosečnostjo ni 
prenehalo s kajenjem. Rezultati so primerljivi z ugotovitvami Vivilaki in sodelavcev (2016). 
Spodbuden rezultat naše raziskave je, da je samo 1 % nosečnic kadilk, ki niso zmanjšale 
števila cigaret, kar 99 % pa je bilo takih, ki so vsaj zmanjšale število pokajenih cigaret. 
Sklepamo, da je število nosečnic kadilk višje med ženskami, katerih partnerji kadijo, kar so 
v svoji raziskavi ugotovili tudi Xu in sodelavci (2013). 
Skrb vzbujajoč je podatek, da so nosečnice, ki niso nikoli kadile (67 %), bile kljub temu v 
velikem deležu izpostavljene pasivnemu kajenju (38 %). Tudi tiste, ki so se v nosečnosti 
odpovedale kajenju (15 %), so bile še naprej izpostavljene pasivnemu kajenju (43 %), ki 
škoduje zdravju enako kot aktivno kajenje. 
S trditvijo, da nosečnice kadilke pogosteje posegajo po alkoholu kot nekadilke, smo 
predpostavljali povezavo med nezdravima razvadama. Od 240 nosečnic je alkoholne pijače 
občasno uživalo 74 nosečnic. Od teh je bilo 68 % nekadilk in 32 % kadilk. Od alkohola je 
abstiniralo 166 nosečnic, od tega je bilo 89 % nekadilk in 11 % kadilk. Večji je bil delež 
nosečnic kadilk, ki so se alkohola posluževale občasno. Razlika je statistično značilna 
(X2=15,329; p <0,000). S tem smo potrdili tretjo raziskovalno trditev, da kadilke pogosteje 
posegajo po alkoholu, čeprav je bilo to pitje občasno oziroma ob redkih priložnostih. Do 
podobnih dognanj so prišli tudi Lange in sodelavci (2015), ki so ugotovili, da kajenje zviša 
verjetnost uživanja alkohola med nosečnostjo, ne glede na to, ali gre za vsakodnevno kajenje, 
občasno kajenje ali popolno prenehanje kajenja med nosečnostjo. Nosečnice kadilke ali 
bivše kadilke tako pogosteje posežejo po alkoholu v primerjavi z nosečnicami, ki niso nikoli 
kadile. 
23 
Znanje žensk o posledicah kajenja v nosečnosti je povprečno, kljub temu pa je med njimi še 
vedno veliko takih, ki se zavedajo škodljivosti kajenja, a se kajenju ne odpovejo. Tudi 
Vivilaki in sodelavci (2016) so ugotovili, da več kot tretjina žensk ne preneha kaditi kljub 
poznavanju škodljivih vplivov kajenja na lastno in otrokovo zdravje. 
5.4 Analiza uživanja alkohola 
Iz rezultatov je razviden spodbuden podatek, da v večini primerov (69 %) pitje alkoholnih 
pijač v nosečnosti ni bilo prisotno, kar lahko povezujemo z dobro osveščenostjo o škodljivih 
učinkih alkohola na nosečnico in plod. Po podatkih raziskave Mårdby in sodelavcev (2015) 
je bilo uživanje alkohola med nosečnostjo prisotno v 16 %. Med države z najvišjim deležem 
nosečnic, ki so uživale alkohol, so spadale Združeno kraljestvo (29 %), Rusija (27 %) in 
Švica (21 %). Najnižji delež uživanja alkohola med nosečnostjo so zabeležili na Norveškem 
(4 %), Švedskem (7 %) in Poljskem (10 %). Rezultati naše raziskave segajo v sam vrh 
lestvice, saj smo ugotovili, da je alkohol občasno uživalo kar 31 % nosečnic. Potrebno bi 
bilo ugotoviti, kako so si nosečnice interpretirale občasno pitje ter kakšno količino 
alkoholnih pijač so dejansko zaužile. Razlike med državami lahko med drugim povezujemo 
z različno kulturo in navadami uživanja alkohola ter nenazadnje z družbenim odnosom do 
uživanja alkohola med nosečnostjo. 
Dobljeni rezultati so v primerjavi z znanjem anketirank nasprotujoči, saj je njihovo 
poznavanje negativnih posledic uživanja alkohola v nosečnosti povprečno. Tudi znanje o 
varni količini popitega alkohola v nosečnosti je zelo spodbudno, saj je kar 89 % žensk izbralo 
abstinenco. Skrb vzbujajoče pa je dejstvo, da je kljub poznavanju škodljivih učinkov 
alkohola med nosečnostjo, še vedno precejšen delež žensk, ki s pitjem alkohola v nosečnosti 
ne prenehajo. Te posameznice bi bilo potrebno vprašati o vzroku uživanja alkohola. 
5.5 Analiza zdravega življenjskega sloga 
S četrto raziskovalno trditvijo je avtorica skušala ugotoviti, ali prvorodke pogosteje 
upoštevajo načela ZŽS v nosečnosti v primerjavi z mnogorodkami. Pri analizi zdravega 
življenjskega sloga v nosečnosti smo kot zdravo upoštevali telesno dejavnost v trajanju 150 
minut in več na teden, vsakodnevno uživanje mešane hrane, nekajenje ali popolno 
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prenehanje kajenja v nosečnosti in abstinenco od alkohola. Nosečnice, ki so dosegle 75 % 
izbranih postavk ali več, smo uvrstili v skupino z zdravim življenjskim slogom. 
Načela ZŽS  je upoštevalo 167 nosečnic, od tega je bilo 61 % prvorodk, 31 % drugorodk in 
8 % mnogorodk. Nezdrav življenjskih slog je imelo 73 nosečnic. Od tega je bilo največ 
prvorodk (64 %), sledijo drugorodke (30 %) in mnogorodke (6 %). Ugotovili smo, da imajo 
prvorodke in drugorodke bolj ZŽS kot mnogorodke, vendar statistično značilne razlike med 
zaporedno nosečnostjo in življenjskim slogom ni (X2=0,713; p=0,700). Tako ni bila 
statistično potrjena četrta trditev, da prvorodke pogosteje kot mnogorodke upoštevajo načela 
zdravega življenjskega sloga. 
Upoštevanje načel ZŽS smo primerjali z zaposlitvenim statusom, izobrazbo in starostjo. ZŽS 
je imelo 69 % zaposlenih nosečnic, 67 % dijakinj ali študentk in 63 % nezaposlenih. Tako 
nismo ugotovili statistično pomembne razlike med zaposlitvenim statusom in življenjskim 
slogom (X2=1,214; p=0,545). Od skupno 128 nosečnic z ne(dokončano) osnovno šolo, 
strokovno ali srednjo šolo jih je načela ZŽS upoštevalo 66 %. Z višjo, visoko, univerzitetno 
izobrazbo, magisterijem, specializacijo ali doktoratom je bilo 112 nosečnic. Od teh jih je 
načela ZŽS upoštevalo 73 %, kar je 7 % več kot nosečnic z (ne)dokončano osnovno šolo, 
strokovno ali srednjo šolo. Kljub temu ni statistično pomembne razlike med doseženo 
izobrazbo in ZŽS nosečnic (X2=1,308; p=0,253). Pri mlajših nosečnicah (20 let in manj) jih 
je polovica (50 %) imela ZŽS, pri srednji starosti (med 21–35 let) 69 %, pri nosečnicah, 
starih 36 let ali več let, pa 88 %. Glede na rezultat ugotavljamo, da so starejše nosečnice 
pogosteje upoštevale načela ZŽS, vendar statistično pomembne razlike med starostjo 
nosečnice in ZŽS v nosečnosti ni (X2=1,947; p= 0,378). Načela ZŽS v nosečnosti nekoliko 
pogosteje upoštevajo tiste nosečnice, ki so zaposlene, starejše (36 let ali več) in z višjo 
izobrazbo (višja, visoka, univerzitetna izobrazba, magisterij, specializacija ali doktorat), 
vendar statistično pomembne razlike nismo dokazali. 
5.6 Omejitve raziskave 
Predstavljenih rezultatov raziskave ne moremo posplošiti na celotno populacijo, saj je bil 
proučevan vzorec premajhen. Na manjšo zanesljivost rezultatov je lahko vplivalo tudi 
podajanje socialno zaželenih odgovorov. Na nekatera vprašanja bi morda lažje odgovorili 
ob bolj dostopni kvalitativni metodologiji, ki bi zajemala večji vzorec. 
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6 SKLEP 
Na podlagi pregleda obstoječe literature in rezultatov raziskave lahko sklepamo, da 
predstavlja ZŽS v nosečnosti pomembno vlogo za zdravje matere in otroka. Nosečnost velja 
za obdobje, v katerem so ženske bolj motivirane za spremembo življenjskega sloga. ZŽS ne 
postane pomemben šele v nosečnosti, temveč odraža odnos do lastnega zdravja že v obdobju 
pred zanositvijo in v rani mladosti. V teh obdobjih so glavne promotorke ZŽS medicinske 
sestre, babice in ostali zdravstveni strokovnjaki, v najzgodnješih obdobjih pa poleg staršev 
tudi vzgojitelji in učitelji. Področje zdravega načina življenja je v slovenskem prostoru 
ustrezno promovirano, vsekakor pa obstajajo možnosti za izboljšavo. 
Z raziskavo smo ugotovili, da velika večina nosečnic upošteva smernice ZŽS. Spoznali smo 
tudi, da je še zlasti pomembno dati večji poudarek promociji telesne dejavnosti in 
ozaveščanju o škodljivosti pasivnega kajenja, saj so rezultati s tega področja najslabši. 
Potrebno se je zavedati, da pravilna prehrana ni pomembna šele v nosečnosti, temveč že v 
obdobju pred zanositvijo in tudi v prvih dveh letih otrokovega življenja. 
Nosečnicam in njihovim partnerjem je potrebno nameniti več pozornosti v šolah za starše, 
morda bi jim bilo boljše ponuditi tudi individualna svetovanja. Ne smemo pozabiti niti na 
zdravstveno vzgojo v ginekoloških ambulantah, kamor se nosečnice najpogosteje zatekajo. 
Kadar nosečnico obkrožajo bližnji, ki so zagovorniki ZŽS, ima ta večjo motivacijo in 
spodbudo iz okolja, da se tudi sama odloči za pozitivno spremembo v njenem načinu 
življenja. Menimo, da bi bilo s pomočjo kakovostne kvalitativne metodologije smiselno 
ugotoviti, zakaj ženske kljub dobremu poznavanju in ozaveščenosti o ZŽS v nosečnosti ne 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni,  
sem Mojca Bagari, absolventka visokošolskega strokovnega študijskega programa babištvo 
na Zdravstveni fakulteti Ljubljana. Pripravljam diplomsko delo z naslovom Zdrav življenjski 
slog v času nosečnosti. Za raziskavo potrebujem podatke, ki jih lahko pridobim le z Vašo 
pomočjo. Anketa je anonimna, rezultati bodo namenjeni izključno izdelavi diplomskega 
dela.  









Vsa nadaljnja vprašanja se nanašajo na obdobje Vaše zadnje nosečnosti! 
3. Vaša starost med nosečnostjo:  
a) 20 let ali manj 
b) med 21 in 35 let 
c) 36 let in več 
 
4. Dosežena stopnja izobrazbe med nosečnostjo: 
a) (ne)dokončana osnovna šola 
b) strokovna ali srednja izobrazba 
c) višja, visoka ali univerzitetna izobrazba 
d) magisterij, specializacija ali doktorat 
 
5. Zaposlitveni status med nosečnostjo: 
a) zaposlena 




6. Katera po vrsti je vaša zadnja nosečnost?  
a) prva 
b) druga 
c) tretja ali več 
 




8. Ali ste bili v nosečnosti telesno dejavni in kako pogosto? 
a) Ne, nisem bila telesno dejavna. 
b) Da, bila sem telesno dejavna manj kot 150 minut (manj kot 2 uri in pol) na 
teden. 
c) Da, bila sem telesno dejavna vsaj 150 minut (vsaj 2 uri in pol) na teden. 
 
Če ste pri 8. vprašanju obkrožili odgovor a, odgovorite na naslednje vprašanje. 
9. Kaj je bil najmočnejši vzrok vaše nedejavnosti med nosečnostjo? 
a) pomanjkanje časa  
b) pomanjkanje motivacije 
c) odsvetovano s strani ginekologa 
d) utrujenost 





Če ste pri 8. vprašanju obkrožili odgovor b ali c, odgovorite na naslednje vprašanje. 
10. S katero telesno dejavnostjo ste se aktivno ukvarjali med nosečnostjo? (Lahko 




d) košarka, nogomet ali odbojka 
e) borilni športi 
f) nizko intenzivna aerobika 
g) drugo:____________ (dopišite) 
 




12. Vaš dnevni jedilnik med nosečnostjo je pretežno vseboval: 
a) samo sadje in zelenjavo 
b) sadje, zelenjavo in beljakovine (razen rdečega mesa), a brez ogljikovih hidratov 
c) mešano hrano 
d) drugo: ____________ (dopišite) 
 
13. Ali ste uživali katero od spodnjih živil? (Lahko označite več odgovorov.) 
a) surovo ali nepasterizirano mleko 
b) mehke sire (gorgonzola, feta, brie) 
c) surovo ali nezadostno toplotno obdelano meso ali ribe (tudi suši) 
d) nobeno od naštetih 
 
14. Kakšen je bil vaš indeks telesne mase (ITM) pred nosečnostjo?    
a) zmanjšana telesna masa (< 18,5 kg/m2) 
b) normalna telesna masa (18,5–24,9 kg/m2)  
c) zvečana telesna masa (25,0–29,9 kg/m2)  
d) debelost (≧ 30,0 kg/m2)  
 
      teža (kg) 
ITM =    ------------- 
       višina (m2) 
 
 
15. Katero od spodaj naštetih prehranskih dopolnil ste uživali v nosečnosti? (Lahko 
označite več odgovorov.) 
a) folna kislina 
b) železo 
c) omega 3 maščobne kisline 
d) vitaminski pripravki za nosečnice 
e) drugo: __________ (dopišite) 
f) nobeno 
 
16. Kako bi se opredelili glede kajenja ali nekajenja v nosečnosti? 
a) Nisem kadila. 
b) Sem kadila, a sem v nosečnosti popolnoma prenehala s kajenjem. 
c) Sem kadila, a sem v nosečnosti zmanjšala število pokajenih cigaret. 
d) Sem kadila in nisem zmanjšala števila pokajenih cigaret. 
 
17. Ali ste bili med nosečnostjo izpostavljeni pasivnemu kajenju (npr. partnerja, ostalih 




18. Katere so po Vašem mnenju posledice kajenja v nosečnosti? (Lahko označite več 
odgovorov.) 
a) nizka porodna teža novorojenčka 
b) nenadna smrt dojenčka 
c) astma v otroštvu 
d) Downov sindrom 
e) nič od naštetega 
 
19. Kako pogosto ste v nosečnosti pili kakršne koli pijače z vsebnostjo alkohola? 
a) nikoli 
b) občasno (ob redkih priložnostih) 
c) redno (dnevno) 
 
 
20. Katere so po Vašem mnenju posledice uživanja alkohola v nosečnosti? (Lahko 
označite več odgovorov.) 
a) mrtvorojenost 
b) prezgodnji porod 
c) nizka porodna teža novorojenčka 
d) fetalni alkoholni sindrom 
e) nič od naštetega 
 
21. Kolikšna je po Vašem mnenju varna količina popitega alkohola v nosečnosti? 
a) abstinenca 
b) 0,3 dcl žganja na teden 
c) 5 dcl vina na teden 
 
 
 
 
 
 
 
